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Arastirma Makalesi

DOGUM SEKLINIiN POSTPARTUM ERKEN DONEM EMZiRME OZ-
YETERLILIGINE ETKISI

Keziban AMANAK!, ilayda DEMIRKOL?
Oz

Amag: Arastirmanin amaci, dogum sekli ile postpartum erken donem emzirme 6z-yeterlilik
diizeyi arasindaki iligkiyi incelemektir.

Yontem: Arastirma analitik ve kesitsel olarak 360 kadin ile yapilmistir. Aragtirma verileri
postpartum erken dénemde Kisisel Bilgi Formu ve Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi
ile elde edilmistir. Calismada veri analizinde ki-kare ve t-testi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmada vajinal dogum yapan kadinlarin emzirme 6z-yeterlilik 6l¢egi puan
ortalamalar1 (62,85+8,16), sezaryen ile dogum yapan kadmlarin puan ortalamalarindan
(57.45+6,41) istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek olarak bulunmustur. Calismada
vajinal ve sezaryen yolla dogum yapan kadinlarin bebeklerini ilk emzirme zamanlari, bebege
agizdan verilen ilk gida, her bir emzirme seansindaki emzirme siiresi ve kadinlarin bebeklerini
dogumdan sonra ge¢ emzirme nedenleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur.

Sonug: Arastirmada vajinal dogum grubunun, sezaryen grubundaki kadinlara gére dogum sonu
erken donem emzirme 6z yeterlilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu, bebeklerini daha erken
emzirdikleri, daha yiiksek oranda kolostrum verdikleri, her bir emzirme seansindaki emzirme
stiresinin daha uzun oldugu goriilmiistiir.
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The Effect of Birth Style on Postpartum Early Breastfeeding Self-Efficacy
Abstract

Aim: The purpose of the study is to examine the relationship between the mode of delivery and
the level of self-efficacy of postpartum early breastfeeding.

Method: The research was done analytically and cross-sectionally with 360 women.The
research data were collected using the Personal Information Form and the Postpartum
Breastfeeding Self-Efficacy Scale in the early postpartum period. Chi-square and t-test were
used in data analysis in the study.

Findings: In the study, the breastfeeding self-efficacy scale score averages of women who gave
birth vaginally (62.854+8.16) were found to be statistically significantly higher than the score
averages of women who gave birth by caesarean section (57.45+6.41). In the study, a
statistically significant difference was found between the first breastfeeding times of women
who gave birth by vaginal and cesarean section, the first food given to the baby by mouth, the
breastfeeding time, each breastfeeding session, and the reasons why women breastfeed their
babies late after birth.

Results: In the study, it was observed that the vaginal delivery group had higher breastfeeding
self-efficacy levels in the early postpartum period, breastfed their babies earlier, gave colostrum
at a higher rate, and breastfeeding duration in each breastfeeding session was longer compared
to the women in the cesarean section group.

Keywords: Vaginal delivery, Cesarean delivery, Breastfeeding, Self-sufficiency.
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GIRIS

Dogum kadin hayatindaki en énemli anlardan birisidir. Dogumun saglikli bir sekilde siirdiiriilmesinde
en 6nemli faktdrlerden biri dogum seklidir. Vajinal dogum, uterusun bilylimesinin son haddine ulastig
ve fetiisiin disarida yagamim siirdiirebilecek bir duruma geldigi zamanda meydana gelir. Vajinal dogum
insanoglunun var olusundan bugiine kullanilan bir dogum seklidir ve uygun destek ve miidahale ile
basarili bir sekilde gerceklesebilir. Sezaryen dogum ise fetiis ve eklerinin abdominal insizyon
yontemiyle dogurtulmasi olarak tamimlanmaktadir (Vural, 2016:360). Dogum hangi sekilde
gerceklesirse gergeklessin sonrasinda yapilacak en 6nemli eylem; anne ve yenidogan sagligini olumlu
yonde etkileyecek bir uygulama olan emzirmenin gerceklestirilmesi islemidir. Emzirmeye diisiik dogum
agirlikli bebekler de dahil olmak iizere tiim yenidogan bebekler, klinik olarak stabil olduklarinda, anne
ve bebek hazir oldugunda hemen baslanmalidir. Ozellikle komplikasyonu olmayan yenidoganlarin,
dogum sonu ilk bir saat iginde emzirilmesi dnerilmektedir (WHO, 2017).

Yenidogan bir bebege verilebilecek en iyi besin anne siitiidiir. Anne siitii; yenidogan i¢in gerekli tiim
besin Ogelerini i¢inde barindiran dogal bir besindir. Anne siitliniin; beslenme bagisiklik, gelisimsel,
sosyal ve ekonomik agidan ¢ok sayida yararlar1 bulunmaktadir. Erken emzirme anne ve bebek arasinda
yakin bir bag olusmasina yardimci olmakta ve siit miktarinin artmasi ile emzirme déneminin uzamasina
katki saglamaktadir (Samur, 2008:21; Ozkara vd., 2016:551). Yapilan calismalar, anne siitiiniin bebege
verilme siiresi ile dogum sekli arasinda iliski oldugunu gostermektedir. Cetin ve ark.’nin yaptiklar bir
calismada, vajinal yolla dogum yapan annelerin dogum sonu ilk bir saatte anne siitiine baglama oraninin,
sezaryen ile dogum yapan annelerden yiiksek oldugu bildirilmektedir (Cetin vd., 2005:247). Ayrica bir
baska ¢alismada da, vajinal yolla dogum yapan annelerin % 88,9’unun dogum sonu ilk bir saat igerisinde
emzirmeye basladiklari, sezaryen ile dogum yapan annelerin ise %94,4’iiniin dogum sonrasi birinci
saatten sonra ilk emzirmeyi gergeklestirdikleri belirtilmektedir. Ayrica ayni ¢aligmada postpartum 24.
saatte, vajinal yolla doguran kadmlarin emzirme 6z-yeterlilik diizeylerinin, sezaryen ile dogum yapan
annelere gore anlamli derecede yliksek oldugu bildirilmektedir. Bir baska calismada da, emzirme
danismanlig1 birimine bagvuran annelerin ¢gogunlugunun sezaryen ile dogum yaptiklar belirtilmektedir
(Kepekei vd., 2012:164). Diger taraftan iilkemizde sezaryen oranlarinin giderek arttig1, Tiirkiye Niifus
ve Saglik Arastirmasi 2018 verilerine gore en son sezaryen oranmin %52 oldugu goriilmektedir
(Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2019;111). Bu oranin Diinya Saglik Orgiitii’'niin
belirlemis oldugu %15°lik iist smirin olduk¢a {izerinde olmasi, emzirmeye baslanmasi ve
stirdiiriilmesine yonelik problemlerin kaynagim1 gostermesi bakiminda onemlidir (WHO, 2015).
Dolayisiyla bu ¢aligmada “Dogum sekli postpartum erken donem emzirme 6z-yeterlilik diizeyini etkiler

mi?” sorusuna yanit aranmistir.
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1. METODOLOJI

1.1 Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin amaci, dogum sekli ile postpartum erken dénem emzirme 6z-yeterlilik diizeyi arasindaki
iliskiyi incelemektir.

1.2. Arastirma Grubu

Calisma analitik ve kesitsel olarak Aydin merkezdeki bir devlet hastanesinde uygun 6rnekleme ile
secilen 360 kadn ile yapilmistir. Orneklem hesaplamasi, evreni bilinen 6rneklem hesaplama yontemi
ile %95 giiven araligi (0=0,05), P=0,5 ve N=4488 evren sayisi kullanilarak, 354 olarak hesaplanmistir
Aragtirmaya 18 yasindan biiyiik, an az ilkokul mezunu, Tiirk¢e okuyup anlayabilen, primipar, miadinda,
canli bebege sahip ve bebegi yaninda olan, genel anestezi ile sezaryen olan kadinlar dahil edilmistir.
Diger taraftan gogul gebeligi olan, bebeginde anomali bulunan, preterm ya da postmatiir dogum yapan,
dogum sirasinda ve sonrasinda tibbi komplikasyon yasayan, dnemli/kronik bir saglik sorunu ve isitme

ya da gérme gibi sorunu bulunan kadinlar aragtirmaya dahil edilmemistir.
1.3. Veri Toplama Araglan

Kisisel Bilgi Formu, kadinlarin tanitici ve emzirmeye iliskin verilerini toplamak icin arastirmacilar

tarafindan hazirlanmistir (Cantiirk ve Kostak, 2020:382; Amanak ve Karacam, 2018:17).

Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi (EOYO); Dennis ve Faux tarafindan gelistirilmis olup,
annelerin emzirme 6z-yeterlilik diizeylerini degerlendirmektedir ve basta 33 maddeden olusmaktadir
(Dennis, 1999: 195). Ancak 2003 yilinda 6lcegin 14 maddeden olusan kisa formu gelistirilmistir
(Dennis, 2003:734). Olgek 5 puanli Likert tipi bir dlgektir. Olgekten minimum 14, maximum 70 puan
alinabilmektedir Yiiksek puan, yiiksek emzirme 6z-yeterlilik diizeyini isaret etmektedir. Olgegin Tiirkge
uyarlamasint Alus Tokat yapmistir ve giivenirlik katsayist 0.86 olarak bildirmistir (Alus Tokat vd.,
2010:101). Bu arastirmada giivenirlik katsayis1 0.81 olarak bulunmustur.

1.4. Verilerin Toplanmasi

Caligsma verileri postpartum erken donemde (dogum sonu ilk 24 saat i¢inde) kadinlar hastaneden taburcu

olmadan kendini bildirim ydntemi ile toplanmistir.
1.5. Verilerin Analizi

Aragtirma verileri SPSS 22.0 programi ile degerlendirilmistir. Arastirmada tanimlayici istatistiklerin

(say1, yiizde, ortalama, ortanca) yani sira ki-kare ve t-testi kullanilmistir.
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1.6. Etik Prosediirler
Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in aragtirmanin yapildigi hastaneden yazili izin ve etik kurul onayi
(30.03.2022 tarih ve E-15189967-050.04.04-157766 sayili))  alinmistir. Arastirmada Helsinki

Bildirgesindeki kriterlere uyulmus ve katilimcilardan goniilliiliik esasina dayali olarak olur alinmustir.

2. BULGULAR
Bu béliimde arastirmanin analizleri sonucunda elde edilen bulgulara yer yerilmistir.

2.1. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Demografik Ozellikleri

Aragtirmada vajinal ve sezaryen dogum gruplarinda yer alan kadinlarin demografik o6zellikler
bakimindan benzer oldugu goriilmiistiir (Tablo 1).

Tablo 1. Vajinal ve sezaryen ile dogum yapmis kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri

Ozellikler Vajinal dogum grubu Sezaryen dogum grubu ]
(n=180) (n=180)

Egitim durumu, n(%)

[kogretim 108 (60,0) 105 (58,3) 0,412

Lise 40 (22,2) 44 (24,4)

Universite ve {istii 32 (17,8) 31(17,3)

Cahisma durumu, n(%)

Caligtyor 17 (30,6) 15 (27,0) 0,365

Ev hanimi 163 (69,4) 165 (73,0)

Resmi nikah durumu, n(%)

Var 175 (97,2) 173 (96,1) 0,124

Yok 5(2,8) 7 (3,9)

Sosyal giivence durumu, n(%)

Var 170 (94,4) 172 (95,5) 0,658

Yok 10 (5,6) 8 (94,5)

Gelir durumu, n(%)

Iyi 36 (20,0) 33 (18,3) 0,541

Orta 106 (58,8) 109 (60,5)

Koti 38 (21,2) 38 (21,2)

Yas, Ort +SS 25,2432 24,3+5,6 0,324

2.2. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Emzirmeye fliskin Ozellikleri

Tablo 2’de vajinal ve sezaryen ile dogum yapmis kadinlarin emzirmeye iliskin 6zellikleri verilmistir.
Vajinal ve sezaryen yolla doguran kadinlarin bebeklerini ilk emzirme zamanlar istatistiksel olarak
anlamli sekilde farkli bulunmustur (p<0.001) ve dogumdan sonra ilk yarim saat i¢inde bebegini

emzirenlerin oran1 vajinal dogum grubunda daha yiiksektir.



Sel¢uk Saglik Dergisi, Cilt 4/Sayt 2/2023

Journal of Selcuk Health, Volume 4/Issue 2/2023

Tablo 2. Vajinal ve sezaryen ile dogum yapmis kadinlarin emzirmeye iliskin 6zellikleri

Ozellikler Vajinal dogum Sezaryen dogum p
grubu (n=180) grubu (n=180)

Bebegin ilk emzirilme zamani

Dogumdan sonra ilk yarim saat iginde 152 (84,4) 40 (22,2) <0,001

Dogumdan sonra ilk bir saat iginde 21 (11,7) 121 (67,2)

Dogumdan bir saatten uzun siire sonra 7(3,9) 19 (10,6)

Emzirmeye iliskin daha 6nce bilgi alma

Evet 175(97,2) 174 (96,7) 0,365

Hayir 5(2,8) 6 (3,3)

Emzirme ile ilgili bilgi alhnan yer*

Ebe/hemsire 180 (100,0) 180 (100,0)

Arkadagim 95 (52,7) 70 (38,9)

Annem 63 (35,5) 88 (48,9) 0,365

Internet 30 (16,7) 35(19,4)

Emzirmeyi isteme durumu

Evet 180 (100,0) 180 (100,0) -

Hayir - -

Bebege agizdan ilk olarak verilen gida

Kolostrum 152 (84,4) 125 (69.4)

Hazir mama 8(4,4) 13 (7,2)

Sekerli su 20 (11,2) 42 (23,4) 0,045

Anne siitii disinda gida verilme nedeni*

Siitiim yetmemesi 153 (85,0) 147 (81,7) 0,652

Bebegin emmek istememesi 18 (10,0) 21 (11,7)

Bebegin ¢cok aglamasi 148 (80,0) 159 (88.,3)

Emzirme sikhg1

Bebek her agladiginda 160 (88.,9) 155 (86,1)

Saatte bir 10 (55,6) 8 (4,3)

iki saatte bir 6(3,3) 6(3,3) 0,247

Ug saatte bir 4(2,2) 6 (3,3)

Emzirme seanslarindaki ortalama emzirme siiresi

5 dk’dan az 5(2,8) 11(6,1) 0,039

6-14dk 125(69,4) 106 (58,9)

15 dk ve tizeri 50 (27,8) 63 (35,0)

Bebegin ge¢ emzirilme nedeni* (dogum sonu yarim saatten

sonra)

Siitiiniin gelmedigini diisiinme 36 (20,0) 78 (43,3)

Agrisinin olmast 12 (6,7) 56 (31,1)

Bebegin emmemesi 21(11,7) 36 (20,0) 0,011

Ilk olarak sekerli su/ mama verme 13 (7,2) 27 (15,0)

Emzirmeyi devam ettirmeye yonelik planlanan siire (ay) 22,96+0,45 22,01+0,55 0,963

*Birden fazla cevap verilmistir
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Benzer sekilde gruplar arasinda bebege agizdan ilk olarak verilen gida acisindan istatistiksel olarak
gruplar arasinda anlamli fark oldugu goriilmiistiir (p=0.045) ve bebege ilk olarak agizdan kolostrum
verenlerin orani vajinal dogum grubunda daha yiiksektir. Arastirmada gruplarin ortalama emzirme
stireleri bakimindan istatistiksel olarak farkli oldugu goriilmiistiir (p=0.089) ve ortalama bebegini 6-14
dk arasinda emzirenlerin orani yine vajinal dogum grubunda daha yiiksektir. Ayrica arastirmada
gruplarda yer alan kadinlarin bebeklerini dogumdan sonra ge¢ emzirme nedenlerinin
karsilagtirilmasinda; gruplarin istatistiksel farklilik gosterdigi (p=0,011) ve siitiiniin gelmedigini
diisiinen kadinlarinin oraniin sezaryen ile dogum yapanlarda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Diger taraftan gruplar arasinda; emzirmeye iliskin daha 6nce bilgi alma durumu, emzirme ile ilgili bilgi
alman yer, emzirmeyi isteme durumu, anne siitii disinda gida verilme nedeni ve emzirme siklig

bakimindan istatistiksel agidan fark olmadigi goriilmistiir (p>0,05, Tablo 2).

3.3. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Ol¢egi (EOYO)
Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Tablo 3’de vajinal ve sezaryen ile dogum yapmis kadinlarin Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi
(EOYO) Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi goriilmektedir. Calismada vajinal dogum grubunda yer
alan kadinlarin emzirme 6z-yeterlilik 6lgegi puan ortalamalari (62,85+8,16), sezaryen ile dogum yapan

kadinlarin puan ortalamalarindan (57.45+6,41) istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (p>0,05).

Tablo 3. Vajinal ve Sezaryen i!e Dogum Yapmis Kadinlarin Postpartum Emzirme Oz-
Yeterlilik Olcegi (EOYQ) Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Olcek Vajinal dogum grubu (n=180) Sezaryen dogum grubu (n=180) P
Ort £SS Ort £ SS
EOYO 62,85+8,16 57.45+6,41 0.027

4. SONUC VE DEGERLENDIRME

Dogum sekli ile postpartum erken donem emzirme 6z-yeterlilik diizeyi arasindaki iligkinin incelenmesi
amaci ile analitik ve kesitsel olarak yapilan bu ¢alismada, vajinal dogum grubunun, sezaryen grubundaki
kadinlara gore dogum sonu erken donem emzirme 6z yeterlilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu,
bebeklerini daha erken emzirdikleri, daha yiiksek oranda kolostrum verdikleri, her bir emzirme
seansindaki emzirme siiresinin daha uzun oldugu ve sezaryen dogum grubundaki kadinlarin
¢ogunlugunun dogum sonunda bebeklerini ge¢ emzirme nedeni olarak siitiin gelmemesi olarak
belirttikleri goriilmiistiir. Bu sonuglar, sezaryen dogumun, dogum sonu erken dénem emzirme O6z-

yeterlilik diizeyi lizerinde olumsuz etkiye sahip oldugunu gostermesi bakimindan 6nemlidir.
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Calismada vajinal ve sezaryen yolla dogum yapan kadinlarin sosyo-demografik 6zellikler bakimindan
benzer oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglar her iki grupta yer alan kadinlarin emzirmeye iliskin degiskenler
agisindan karsilastirilabilir 6zellikte oldugunu gosteren 6nemli bir sonugtur.

Aragtirmada vajinal yolla dogum yapan kadinlarin emzirme 6z-yeterlilik diizeylerinin sezaryen ile
dogum yapan kadinlara gore oldukea yiiksek oldugu ve istatistiksel agidan bu farkin 6nemlilik tasidigi
gorlilmustiir. Yapilan literatiir taramasinda bu ¢aligmanin sonuglari ile uyumlu arastirmalara ulasilmistir
(Dennis, 2003:734; Alus Tokat vd., 2010: 101). Ayrica cerrahi bir miidahale olan sezaryenin, maternal
mortalite ve morbidite oranlarim ve gelecek dogumlarin risklerini arttirdigi, anne-bebek iliskisi ile
emzirme iizerinde olumsuz etkiye sahip oldugu belirtilmektedir (Kirca ve Adibelli, 2020:698).
Dolayisiyla bu g¢alismada ulasilmis olan vajinal dogum yapan kadinlarin emzirme 6z-yeterlilik
diizeylerinin sezaryen yapan kadinlara gore daha yiiksek olmasi sonucu, mevcut literatiir bilgisi ile
ortiismektedir. Diger taraftan literatiirde dogum seklinin kadinlarin emzirme 6z-yeterliligi {izerinde
etkili olmadigini gosteren cesitli calismalarda mevcuttur (Cantiirk ve Kostak, 2020:382; Kirca ve
Adibelli, 2020:698; Akkoyun ve Arslan, 2016:191; Alus Tokat vd., 2015:73). Ancak ulasilan
calismalarin birbirinden farkli sonuglar gosteriyor olmasi konu hakkinda daha fazla arastirmaya ihtiyag
duyuldugunu diistindiirmektedir.

Aragtirmada vajinal ve sezaryen yolla doguran kadinlarin bebeklerini ilk emzirme zamanlari istatistiksel
acgidan anlamli sekilde farkli bulunmustur ve dogumdan sonu ilk yarim saat icersinde bebegini emziren
annelerin oran1 vajinal dogum grubunda daha yiiksektir. Yapilan bir ¢aligmada bu ¢alismanin sonuglari
ile benzer sekilde vajinal dogum yapan annelerin %73,3 linlin, sezaryen gec¢iren annelerin %1,4 {inlin
ilk yarim saat igersinde, vajinal dogum yapan kadinlarin %13,1’inin, sezaryen olan kadinlarin
%90,0’mn bir saatti asan zaman zarfinda emzirmeyi gerceklestirdikleri belirtilmistir (Cantiirk ve
Kostak, 2020:382). Prior ve ark’da yaptiklari sistemetik review ve meta-analiz ¢aligmasinda sezaryen
dogum yapan kadinlarin emzirmeye daha geg basladiklarini belirtmiglerdir (Prior vd., 2012:1113). Diger
taraftan bazi c¢alismalarda dogum tipi ile emzirmeye baglama zamani arasinda herhangi bir iliski
olmadigr bildirilmistir (Kiani vd., 2017:3; Rabiepoor vd., 2017:4899). Yine bu sonuglar, ulasilan
calismalarin birbirinden farkli sonuglar gosteriyor olmasi nedeniyle konu hakkinda daha fazla
arastirmaya ihtiya¢ duyulduguna vurgu yapmaktadir.

Aragtirmada vajinal ve sezaryen ile dogum yapan kadinlarin yer aldigi gruplar arasinda bebege agizdan
ilk olarak verilen gida agisindan da istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmiistiir ve bebege ilk
olarak agizdan kolostrum veren kadmlarin orani vajinal dogum grubunda daha yiiksektir. Cantiirk ve
Kostak c¢alismalarinda vajinal dogum yapan annelerin %90,5’inin, sezaryen olan annelerin ise
%81,9’unun bebeklerine ilk besin olarak anne siitii verdigini bildirmislerdir (Cantiirk ve Kostak,

2020:382). Benzer sekilde Pierro ve arkadaslar1 sezaryen olan annelerin emzirme ihtimallerinin daha az
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oldugunu ve mama kullanma ihtimallerinin daha ¢ok oldugunu belirtmislerdir (Pierro vd., 2016:196).
Amanak ve Karagam c¢alismalarinda, sezaryen sonrasi kadinlarin bebegin bakimin iliskin yasadiklar1 en
sik problemin bebegin beslenmesine iliskin oldugu sonucuna ulagsmiglardir (Amanak ve Karagam,
2018:17). Zhang ve arkadaslar1 anesteziye maruz kalan yenidoganlarin yeterli emme stimiilasyonu
saglayamadigimi dolayisiyla emzirmede gecikmelerin yasandigim vurgulamislardir  (Zhang vd.,
2019:325). Baska bir calismada sezaryen ile dogum yapan kadinlarin, %63.0’inin emzirme sorunu
yasadig1, vajinal dogum yapan kadinlarin ise dogum sonsonu dénemde %32.1’inin emzirme iligkin
sorun yasadigi belirtilmistir (Erbasg, 2017:133). Sonug olarak, sezeryan dogum yapan kadimnlarin dogum
sonu erken donem gecirdikleri cerrahi operasyona bagli olarak, kendi ve bebeklerinin bakimlarina
yonelik sorunlar yasadiklar asikardir (Amanak ve Karagcam, 2018:17). Bu noktada kadinlarin dogum
tercihlerinin vajinal dogum olmasi konusunda gerekli girisimlerin planlanmasi ve uygulanmasi1 6nem
arz etmektedir.

Aragtirmada vajinal ve sezaryen gruplarinin ortalama emzirme siireleri karsilastirildiginda gruplar arasi
fark 6nemli bulunmustur ve ortalama bebegini 6-14 dk arasinda emzirenlerin orani yine vajinal dogum
grubunda daha yliksektir. Zhang ve arkadaslar1 ilk emzirmede, bebegin emzirme siiresini vajinal
dogumda 18.33 dakika, sezaryen sonrast 14.98 dakika olarak belirlemislerdir (Zhang vd., 2019:325).
Dogum sonu birinci ve ikinci giinde vajinal dogum yapan kadinlar daha uzun emzirme siirelerini devam
ettirmislerdir. Yapilan bir diger calismada, sezaryen dogumdan sonra daha fazla emzirme giicliigii
yasandig1 ve emzirme siiresinin daha kisa oldugu belirtilmistir. Ayrica, acil sezaryen olan kadinlarin ilk
emzirme sirasinda basarisiz olma ihtimalinin daha yiiksek oldugu ve sezaryen dogumda daha fazla
emzirme giicliigli ve daha kisa emzirme siiresi yasandigi belirtilmistir (Hobbs vd., 2016:2). Sonug
olarak sonuglarin tiimii; sezaryen dogumun emzirme iizerindeki olumsuz etkisine dikkat cekmektedir.
Ayrica arastirmada gruplarda yer alan kadinlarin bebeklerini dogumdan sonra ge¢ emzirme nedenlerinin
karsilastirilmasinda; gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu ve siitiiniin gelmedigini
diisiinen kadinlarinin oraninin sezaryen ile dogum yapanlarda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yapilan
bir ¢aligmada dogumdan sonra bebegine ilk olarak formiil mama veren kadinlarin %65.6’s1 sezeryan
sonrast siitliniin gelmemesi ve agrilariin fazla olmasini neden olarak géstermistir (Caliskan ve Bayat,
2011:23). Bir diger ¢alismada sezaryen olan annelerin anesteziye bagli olarak siit saliniminin olmadig
ve ilk yarim saatte bebeklerini emziremedikleri bildirilmistir (Yesil¢igek vd., 2017:80). Dolayisiyla bu
calisma ve literatiirde yer alan caligmalar sezaryen sonrasi siit salinimina iliskin yasanan sorunlarin
varligini destekler niteliktedir.

Diger taraftan bu calismanmn bazi smmrliliklar1 bulunmaktadir. 1lki, arastirmada kullanilan anket
formunun kendini bildirim yontemi ile doldurulmasi nedeniyle, elde edilen veriler, uzman kisiler

tarafindan gozlemlenen durumlardan farkli olabilir. ikincisi ise, arastirmanin tek merkezde yapilmig
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olmasi sonuglarin genellenebilirligi ile ilgili bir sinirhiliktir. Dolayisiyla arastirmadan elde edilen
sonuglar sadece arastirmanin drneklemini yansitmaktadir.

Bu ¢alismada, sezaryen ile dogum yapan kadinlarin, vajinal yolla dogum yapan kadinlara gére dogum
sonu erken donem emzirme 0z yeterlilik diizeylerinin daha diisiik oldugu, vajinal dogum grubunda yer
alan kadmlarin, sezaryen dogum grubunda yer alan kadinlara gore; dogum sonu ilk yarim saat iginde
bebeklerini daha yiiksek oranda emzirdikleri, dogum sonu bebege ilk olarak agizdan kolostrum verme
oranlarinin daha yiiksek oldugu, her bir emzirme seansindaki emzirme siirelerinin daha uzun oldugu ve
sezaryen dogum grubundaki kadinlarin ¢ogunlugunun dogum sonunda bebeklerini ge¢ emzirme nedeni
olarak siitliin gelmemesi olarak belirttikleri goriilmiistiir. Bu sonuglara dayali olarak gebelerin, vajinal
dogum yapmalar1 igin tesvik edilmesi, konuya yonelik gerekli yonetsel Onlemlerin alinmasi ve
girisimlerin planlanmasi énem arz etmektedir. Bu noktada 6zellikle dogum oncesi egitim siniflaria
katilimin artirilmast ve sezaryen oranlarinin azaltilmasina yonelik girisimlerin desteklenmesi
Onerilmektedir.

Destekleyen Kurulus

“Caligmay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulug yoktur”.
Cikar Catismasi

“Yazarlarin herhangi bir ¢ikara dayali ¢atismasi1 yoktur”.
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